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          Studies of the Serum Electrolytes in Urology 
  I. Normal Levels of Serum Sodium, Potassium, Calcium and Urea-Nitrogen 
                         Tsurumi  KOKAWA, M. D. 
         From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 
                            (Director - Prof. T.  Inada) 
   The levels of serum sodium, potassium and calcium were measured by means of the 
flame photometer and that of urea-nitrogen was estimated by the Caraway's Xanthydrol 
method, in 15 normal healthy subjects whose ages ranged between 20 and 35 years. 
   1) The serum sodium levels ranged between 136.5 and 145.9  mEq/1, averaging 141.1 
 ±2.64mEq/1. 
   2) The mean serum potassium level was  4.51±0.21mEq/1 ranging between 4.29 and 
 4.92mEq/1. 
   3) The mean serum calcium level was  4.72±0.21mEq/1 ranging between 4.22 and 
 5.75mEq/1. 
   4) The serum urea-nitrogen levels were below  20mg% in 14 out of 15 cases and the 
level was 20-24mg% in the rest of one case, both of which were within normal limit.
1緒 言
医学 の新 しい領域 として血中電解 質の問題 が
とりあげ られて来たのは,薮 数 年間 の事 で あ
る.血 中電解質は血液 の一成 分であ り,腎 以外
の因子に よる支配を受けるのは勿論 であるが,
全身の循環 一Homeostasis一の一環 としての腎
に よる調整 も叉勘 くな く,古 くより心不全,内
科的腎疾患,腎 炎,ネ フローゼ等に於 ける血清
Na,C1値の変動,腎 機能不全 と血清無 機燐 と
の関係等に関 して広汎 なる業 績がある.然 して
泌尿器疾患に就 いてはAmbared指 数 を中心
として血中及 び尿中 のC1測 定 による腎機能 判
定(R.Baur&W.Nyri1》,G.Jaffe2)),叉腎
手術後の姉妹腎機能回復判定 に於 ける血清残余




前立腺手術痔の血清電 解 質(Hooe7}),脱水 状
態,血 中電解質平衡 に 関す る 丈献的考察(市
川8),小池9),大矢),泌 尿器疾 患に於 ける腎不全
の血液化学的研究(近藤10)),腎結核に於 け る血
液電解質の研究(飯 島11)),泌尿器科 領域 に於
ける血清電解 質の研究(林12))等の 報 告 があ
る.










てNa,Cl貯 溜,K排 泄を促進する事は知 ら

















皿 検 査 成 績
皿 検 査 対 募,方 法 及 び 判 定 規 準
1.検 査 対 象
既 往 疾患 な く健康 に 勤務 す る医師,看 護 婦,事 務 員
ユ5名に 就 い て測定 した.
2.検 査 方 法 及び 判 定規 準
a)血 清 ナ トリゥム(Naと 略 す)
b)血 清 カ リウ ム(Kと 略 す)
c)血 清 カル シ ウム(Caと 略す)
以上 の 電解 質 はDr.LangeFlamePhotometer
Mode12に よ り測 定 した.単 位1nEq/L.尚測定 に当
り標 準 液 と して田坂,吉 利氏15)の改 良 法 に基 ず く次 の
如 き粗 成 の ものを 用 いた.K+(KC1)5mEq/L,Na+
(NaC1)140mEq/L,Ca++(CaCO3)5mEq/L.
d)尿 素 窒 素(Ur-Nと 略 す):Caraway16}の
Xanthydrolによる比 濁 法 に よ り測 定 し,表2に 示せ
る如 く混 濁 の速 度 と程度 に よ りて分 類 し20mg/%以
下,20～24mg/%を以 て正常 値 と し,そ れ 以上 を 窒 素




































































































Eq/Lと略 々一 致す る値 を 得 た 、
2)血 清K濃 度(第1表)
Na濃 度 測定 と同 じ血 清 を 用 い 測 定 し,最 低 値 ・
4.29mEq/L,最高値4.92mEq/L,平均 値4.51±o.21
mEq/Lの 値 を得,之 は 日野 原m)の4。1～5.3mEq/L,
平 均 値4.5mEq/Lと平 均 値 に 於 い て一 致 した.
3)血 清Ca濃 度(第1表)
前二 者 と同 じ血 清 に て 測定 し,最 低 値4.22mEq/L,
最 高値5・13mEq/L,平均 値4・72±o.21mEq/Lの値 を







電解 質の測定 に当 り従来 より血清Na,Kの
測定時に於 ける濃度に就 いては,採血時 の状態,
採血 より分離 までの放置時間,温度,分離操作上
に変化の起 る事は諸 家に より指摘 されてい る.
即,採 血時の 緊縛,無 緊縛はNaに は変化を
及 ぼさず,Kは 多 くの 場 合緊縛時に 減少する
(永原22).石津23))叉 短時間の緊 縛 採 血 に
てKの 増加 を認む と述べ ているもの(福 田24).
布 川25))もある.遠 沈の回数及び回転時間 によ
っ てNaは 不変化,Kは 増 加す るを認 め(永
原吻),採 血 よ り分離迄 の放置時間 に 就 い て
は,採 血後時間 の経過 と共 に血球内Kの 血清 中
への移動 によ り増量 する と 云 わ れ,福 田,小
林24).日野原20)は欝 血採血 でも血清Kに は変化
があると云い,更 に福 田,小 林 は筋 肉運動に よ
つ ても静脈血のKに 変動が あると述べ ている.
温度 との関係 に就 いては,Kは16～30℃ では
ユ2時間 迄 は減 少,48時間以後は温度 に関係 な
く増加す る(永 原22))阪 東26)は分離迄 の操作
を24時間以 内に完了すべ き事 を指摘 し,放 置第
1日目と16日目とを比較 し,Naは16mEq/L
の減少,Kは5.9mEq/Lも増加 し,3日 目と5
日目を比 してNaは3日 目は稽 ・々増 加,5日 目
は殆 ん ど減少 し,Kは3日 目,5目 目共に増加
を認めてい る.亦,JansenundLoew27)は採
血後30分 と24痔間 とを比較 し8.2mEq/LのK
増量を認 め,Wilkins&Kramere・8)は1時間
値,2時 間値,24時間値 を比 して各k1.1mg/dl,
ユ3.6mg/dlの増加が あると述 ぺ て い る.又
Wilkins,Davsen29),相羽30)は放置1時 間 では
血球中Kの 血清への移行を認 めない と報告 して
いる.私 は健 康成人10名に就いて採血直後2000
回転20分間遠沈 分離血清 と,1時 間放置後分離
血 清のK,Na及 びCa濃 度 に就 いて測定 し次









mEq,平均値4.87mEq/Lであ り,Kに 於 いて
軽度 の増量 を認 め,Na及 びCaに ては有意の
変化 は認 め られなかつた.従 つて採血 に当 り安
静 を守 らせ短時間 の緊縛にて肘静 脈 よ り採 血
し,直 ちに遠沈 分離 を行 つた血清に就 いて全例
測定 した.
1)血清Na濃 度:Naは 主 として 細胞外
液 申に含 まれ,陽 イオ ンとして最大量 を占め滲
透圧維持,酸 塩基平衡 の維持,神 経興奮性に重
要 なる役 割を有 している.従 来 より報告 されて
いる正常Na濃 度は一定ではないが,其 の測
定対象,方 法 等の相違 より当然変動 がある事 は










/Lで,そ の変動域及び平均値に於 いて諸家 よ
りも稻 々低値であつた.
2)血清K濃 度:成 人の生体内に於 け るKの
量 はHoffmann35)によると4000mEqその大
部分 は畑胞 内に含有 され細胞外液 中には僅 かに
70mEq/L有すのみ と云 われ てい る.亦Bland36)
に よると細 胞内液 中K+は115mEq/L含 有 さ
れていると述べてい る.こ の様に生体 内に てK
は細胞内液 中に大部分存 し神経 の興奮性や心機
能 の調整にあつ か り,且Naと 共に血漿,組織液
等 の酸塩基平衡,滲 透圧恒常性 に重要 なる関連
をもつてい る.血 清Kに 就いては報告者 に より











4.67mEq/L等で あ る.私 はNa測 定 と 同 じ血
清 に て 測 定 し,最 低 値4.29mEq/L,最 高 値
4,92mEq/L,平均 値4.51士0.21mEq/Lの 値
を 得 た.こ れ は 日野 原,上 田,石 田 氏 の 成 績 と
近 い 値 で あ つ た.
3)血 清Ca濃 度:生 体 内Caは 其 の90.%
は 骨 及 び 歯 牙 中 に 存 し,残 り の 一 部 分 が 細 胞 外
液 中 に あ り,細 胞 内 に は 全 く存 し な い と 云 わ れ
る.血 清 中 に は 血 清 蛋 白 と 結 合 状 態 に あ る も の
と イ オ ン 化 さ れ たCaと し て 存 す る も の が あ
る.Caは 植 物 神 経 と の 間 に 関 連 性 を 有 し交 感
神 経 緊 張 増 加 に てCa量 は 減 じ,副 交 感 神 経 緊
張 増 加 に よつ て増 量 す る.即Caの 量 的 変 化 は
神 経 興 奮 性 を 調 整 し,又 直 接 心 筋 に 対 し,低 濃
度 は 刺 戟 的,高 濃 度 は 抑 制 的 に 作 用 す る と 云 わ
れ る.Caと 季 節 的 変 動 に 就 い て は 従 来 よ り種
k報 告 さ れ て い る.即 ち 黒 田,岸 野43)は季 節 的
変 化 に よ り消 長 は あ るが,そ の 変 動 は 微 弱 で 有
意 の 変 化 は認 め ら れ な い と 述 べ,吉 村,井 上44》.
荻 原 揃 は 冬 季 に 増 量 し夏 期 に は 減 少 す る と報 告
し て い る が,一 方 堂 野 前46)は冬 季 に 減 少 し,夏
期 に 増 加 す る と述 べ て い る.年 令 的 変 動 に 就 い
て 日野 原 は 小 児,青 年 共 に 同量 で あ る と 云 い,
荻 原 は 小 児,青 年 よ り も老 人 が 高 濃 度 で 次 い で
小 児 濃 度 で あ る と 述 べ て い る.又 田 坂47)は乳 幼
児 で は 梢 々高 濃 度 で あ る と報 告 し て い る.正








mble5mEq/Lと な つ て い る,私 は 前 二 者 と 同
じ血清に就 いて測定 し最低値4.22mEq/L,最高
値5.75mEq/L,平均4.72士0.21mEq/Lの値 を
得た.これは吉川氏 の成績 と略 ・々一 致 していた.
4)血清Ur-N量:蛋 白代謝 の 終末産物た
る残余窒素 はその成 分中に尿素,ク レアチ ン,
クレアチ 昌ン,尿 酸,ア ミノ酸 等 を 含有 す る
が,其 の中尿素が大部分を 占め約50%の割合に
あ ると云 う.
残余窒素は腎に よつ て排泄調整 され血中濃度
を一定に保つ てい るのであ る.残 余窒 素中に含
有 され る尿素窒素 の百分 比はRosenbergにょ































健 康 人15名に就 いて血 清Ur-N量 をXallthy-
dro1法に よ り測定せ る処,14名に20mg/%以.
下,1名 に20～24mg/%を 認 めたが これには.
基礎 的疾患 も認 め られず,全 例 正常値 内に あつ
た.尚諸家に よる正常血 清Ur-N量 は,石井7～
16mg/.d1,柳沢8・5～15・5mg/dl平均12.5rng
/d1,吉川10～15mg/dl・齊藤55)12～17mg/dl.




20～35才の正常健康 人15名 に 就 いてDr.
Lange:FlamePhotometerにより血 清Na,
K及 びCa濃 度を,CarawayのXanthydrol








の変動域 も比較的小に して本邦 日野原氏の4.4





下であ り1例 に20～24mg/%を 認めたが全例
正常値 内にあつた.
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